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Vaikka antibioottien käytön ja taudinaiheutta­
jien yleistyvän antibioottiresistenssin yhteys he­
rätti huolta infektiolääkärien keskuudessa jo yli 
puoli vuosisataa sitten (1), tiede ei vieläkään 
tunne kaikkia resistenssin yleistymiseen vaikut­
tavia tekijöitä. Terveysviranomaiset kaikkialla 
maailmassa suosittelevat antibioottien käytön 
vähentämistä. Kun suurin osa antibiooteista 
käytetään kuitenkin tuotantoeläimiin, kuinka 
paljon ihmisten käyttämät antibiootit resistens­
siongelmaan vaikuttavat? 
Lukuisissa tutkimuksissa ja seurannoissa on 
osoitettu, että antibioottien aiheuttama valinta­
paine valikoi resistenssiä mikrobiyhteisöissä ja 
lisää antibioottiresistenssigeenien integroitu­
mista DNA­elementteihin, joita bakteerit voivat 
siirtää toisille bakteereille (2,3). 
Eurooppalaisten organisaatioiden yhteisessä 
raportissa todetaan ihmisistä eristettyjen Esche-
richia coli ­bakteerien resistenssin kolmannen 
ja neljännen polven kefalosporiineille ja fluoro­
kinoloneille olevan yhteydessä näiden mikrobi­
lääkkeiden käyttöön ihmisillä, kun taas ihmisis­
tä eristettyjen salmonellojen ja kampylobaktee­
rien resistenssi fluorokinoloneille oli yhteydes­
sä fluorokinolonien käyttöön eläimillä (4). Li­
säksi makrolidien käyttö eläimillä oli yhteydes­
sä sekä ihmisistä että eläimistä eristettyjen 
Campylobacter coli ­kantojen makrolidiresistens­
siin (4). 
Myös muut tekijät kuin antibioottien käyttö 
vaikuttavat resistenssiongelmaan. Ongelman 
laajuus on suoremmassa yhteydessä infektio­
tautitaakkaan sekä hygienian ja terveydenhuol­
lon heikkoon tasoon pieni­ ja keskituloisissa 
maissa kuin väestön antibioottien käyttöön kor­
kean tulotason maissa (5). 
Ihmisten ja eläinten terveydenhuollossa ri­
kastuvat ongelmalliset resistenssitekijät synty­
vät harvoin yksittäisessä potilaassa antibiootti­
kuurin aikana. Sen sijaan ne ovat valikoituneet 
antibioottien vaikutuksesta mikrobiyhteisöjen 
laajoissa geenivarannoissa (resistomeissa) ja 
kulkeutuneet jotakin reittiä potilaaseen (2,3,6). 
Ympäristön rooli on merkittävä – olivathan 
ensimmäiset antibiootit ympäristöbakteerien 
tuottamia molekyylejä, ja bakteerit ovat altistu­
neet antibioottien kaltaisille molekyyleille jo 
elonkehän alkuaikoina. Monet antibioottiresis­
tenssigeenit ovat ikivanhoja ja peräisin ympä­
ristöbakteereilta (6). Resistenssiongelmaa saat­
tavat antibioottien käytön ohella ruokkia mo­
nenlaiset toistaiseksi tuntemattomat yhteydet 
ihmisten, eläinten, elintarvikkeiden ja ympäris­
töjen välillä, sekä paikallisella tasolla että maail­
manlaajuisesti (2,6).
Antibiooteille resistenttien bakteerien aiheut­
tamiin infektioihin kuolee vuosittain 35 000 ih­
mistä pelkästään Yhdysvalloissa (7). Luku on 
pysäyttävä. 
Suomessa antibioottien käyttö tuotantoeläi­
mille on vähäistä ja resistenssitilanne verrattain 
hyvä. Tämä ei ole sattumaa, vaan tulos järjestel­
mällisestä vastuullisesta mikrobilääkkeiden 
käytöstä ja valvonnasta eläinlääkinnässä. Tätä 
järjestelmää meidän tulee jatkossakin pitää yllä 
ja viedä myös maailmalle. 
Vastuullinen antibioottien käyttö on tärkeää 
ihmislääketieteessä, mutta antibioottiresistens­
si on monitahoinen ongelma, jota ei ratkaista 
yksin lääkärien voimin. Ympäristön resistomia 
ei voida poistaa, mutta resistenssitekijöiden ri­
kastumista ja liikkuvuutta voidaan hillitä. Tämä 
vaatii monialaista yhteistoimintaa. 
Eri alat yhteen tuova One Health ­ajattelutapa 
on avain kokonaisvaltaisten ratkaisujen kehittä­
miseen yhteistyössä. Tuothan sinäkin asiantun­
temuksesi yhteiseen pöytään? ●
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